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JOHDANTO
1990-luku oli maamme sosiaali- ja terveydenhuollossa rajujen muutosten aika. Lama
iski samaan aikaan kun ohjaus- ja rahoitusjärjestelmää uudistettiin. Kaikkiin hyvinvoin-
tipalveluihin, myös terveydenhuoltoon, kohdistui voimakkaita säästöpaineita. Tervey-
denhuoltoon käytetty kansantuoteosuus laski alle 7 prosentin vuosisadan loppuun men-
nessä. Luku on EU:n alhaisimpia. Psykiatrian alalla tapahtui erityisen voimakas palve-
lurakenteen muutos. Sairaansijoja vähennettiin 80-luvun alun 20 000  sairaansijasta ny-
kyiseen noin 6 000 sairaansijaan. Avohoitoa ei kyetty riittävässä määrin kehittämään ja
resursoimaan sairaansijojen vähentämisen vastapainoksi. Psykiatristen avopalveluiden
henkilöstömäärät kaksinkertaistuivat aikavälillä 1982 - 92. Tämän jälkeen henkilöstön
määrät ovat pysyneet ennallaan tai jopa laskeneet. Lasten ja nuorten psykiatrisissa pal-
veluissa on tapahtunut hienoista henkilökuntalisäystä.
Mielenterveyspalvelut integroitiin muuhun erikoissairaanhoitoon erikoissairaanhoitolain
muutoksen myötä 1991. Muutoksella tavoiteltiin entistä parempia kehitysmahdollisuuk-
sia psykiatriselle hoidolle ja potilaille entistä matalampaa kynnystä hoitoon. Integraa-
tioprosessissa on ollut kitkaa. Ilmeisesti tämä johtuu ainakin osin pitkästä historiallisesta
erillään olosta, joka periytyy 1840 -luvulta asti.
Vuonna 1993 tehty valtionosuusuudistus muutti kuntien ja valtion välistä rahoitusjakoa.
Päätösvalta palvelujen järjestämisestä siirtyi entistä selkeämmin kunnille samalla kun
valtion rahoitusosuus sosiaali- ja terveydenhuollon menoista väheni. Laman myötä psy-
kiatrisen erikoissairaanhoidon kustannuksia karsittiin huomattavasti samaan aikaan kun
väestön oireilu lisääntyi ja sen myötä palvelujen tarvitsijoiden määrä kasvoi.
Valtionosuusuudistuksen jälkeen vajaa puolet kunnista on päättänyt järjestää psykiatri-
sen avohoitonsa osana terveyskeskusten toimintaa ja lopuissa avohoidosta vastaa sai-
raanhoitopiiri. Terveyskeskuksiin syntyi pieniä mielenterveysyksiköitä.
Mielenterveydenhäiriöistä on tullut merkittävä kansantautiryhmä. Mielenterveydenhäi-
riöiden taakka on suuri sekä yhteiskunnalle, potilaille että heidän perheilleen. Niiden
aiheuttamat sosiaalivakuutuksen kustannukset ovat merkittäviä ja tällä hetkellä mielen-
terveyden häiriöt ovat Kelan tilastojen perusteella ainoa työkyvyttömyyden perusteena
olevista sairausryhmistä, jossa on tapahtunut huomattavaa ikävakioitua lisääntymistä 20
vuoden kuluessa.
Psykiatria ja mielenterveystyö on ollut yhtenä kehittämiskohteena hallitusohjelmassa ja
valtioneuvoston vahvistamassa sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjel-
massa vuosille 2000 - 2003. Viime vuosina mielenterveystyön tilasta on tehty useita
laajoja selvityksiä. Tehdyissä selvityksissä ovat toistuvasti tulleet esiin samat epäkoh-
dat: niukat resurssit, suunnittelun hajanaisuus, palveluvalikoiman vähäisyys, puute arki-
sen selviytymisen tuesta ja kuntoutuksen eri muodoista. Yhteistoiminta eri mielenter-
veyden toimijoiden välillä on havaittu puutteelliseksi.
Alaikäisten psykiatriset sairaansijat eivät riitä lain velvoitteisiin nähden: alaikäisiä hoi-
detaan tahdosta riippumattomassa hoidossa monin paikoin aikuisten osastolla, mikä on
vastoin lainsäädäntöämme ja kansainvälisiä sitoumuksiamme. Eduskunnan apulaisoi-
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keusasiamies on  joutunut kiinnittämään asiaan huomiota. Lain edellytysten toteuttami-
seksi ja valvonnan tehostamiseksi sosiaali- ja terveysministeriö on toistuvasti lääninhal-
litusten kautta selvittänyt hoitojärjestelyjä eri alueilla. Asiaan on kiinnitetty erityistä
huomiota ministeriön ja lääninhallitusten välisissä neuvottelutilaisuuksissa. Neuvotte-
luissa on korostettu, että lääninhallitusten käytettävissä on kuntien valtionosuuslain 24
§:n mukainen uhkasakko. Säännöllisesti toistuva hoidon tarve tulisi ottaa huomioon
kuntien ja kuntayhtymien voimavaroja koskevassa päätöksenteossa. Hoitojärjestelmä ei
myöskään pysty vastaamaan erittäin vaikeahoitoisten ja vaarallisten lasten ja nuorten
hoidon tarpeesta.
Ministeriöiden mielenterveystyön kehittämisohjelma Mielekäs Elämä julkaisi helmi-
kuussa 2000 mielenterveyspalveluiden kehittämissuositukset. Kuntaliiton ja sosiaali- ja
terveysministeriön yhteisessä terveydenhuollon kehittämisprojektissa Terveydenhuolto
2000 –luvulle huomioidaan myös mielenterveyskysymykset.
Eduskunta on myöntänyt vuosille 2000 ja 2001 lasten ja nuorten psykiatrian kehittämi-
seen tarkoitetut 70 miljoonan ja 45 miljoonan markan suuruiset määrärahat jaettavaksi
kunnille valtionavustuksina.
Sosiaali- ja terveysministeriön ja lääninhallitusten sairaanhoitopiirien
psykiatrian valvontakäynnit
Sosiaali- ja terveysministeriö ja lääninhallitukset tekivät syksyn 1999 ja kesän 2001
välisenä aikana psykiatrian valvontakäynnit kaikkiin sairaanhoitopiireihin.
Valvontakäyntien tarkoituksena oli käydä läpi sairaanhoitopiirin ja sen alueen kuntien
palvelujärjestelmä aikuispsykiatrian, nuorisopsykiatrian ja lasten psykiatrian osalta.
Käynneillä haluttiin korostaa yleisesti psykiatrian asemaa sairaanhoitopiirin toiminnassa
ja kiinnittää huomiota yhteistyön tärkeyteen eri mielenterveyspalveluiden toimijoiden
välillä. Valmisteilla olevasta mielenterveyslain uudistuksesta kerättiin mielipiteitä.
Lasten ja nuorten tahdosta riippumattoman hoidon järjestelyt sairaanhoitopiirissä selvi-
tettiin kuten myös avohoidon ja kuntoutuksen järjestelyt. Käynnillä kerättiin mielipiteitä
myös lasten ja nuorten psykiatrian kehittämiseen tarkoitetun valtionavustuksen hakemi-
sesta ja käyttöön liittyvistä kysymyksistä.
Sosiaali- ja terveysministeriöstä toivottiin, että paikalla olisi sairaanhoitopiirin hallituk-
sen puheenjohtaja, sairaanhoitopiirin johtaja, sairaanhoitopiirin johtava lääkäri, johtava
hoitaja sekä psykiatrian vastuuhenkilöt. Ministeriöstä käynteihin osallistuivat apulais-
osastopäällikkö Marjatta Blanco Sequeiros, neuvotteleva virkamies Sakari Lankinen ja
hallitussihteeri Harri Sintonen. Valvontakäynneillä psykiatrian vastuuhenkilöt pitivät
alustuksen oman erikoisalansa palvelujärjestelmän nykytilasta ja sen toimivuudesta,
resurssien riittävyydestä ja mahdollisista ongelmista ja niiden ratkaisumalleista ja ke-
hittämissuunnitelmista. Erityisesti toivottiin esitystä avohoidon ja kuntoutuksen järjes-
telyistä. Useissa sairaanhoitopiireissä luottamusjohdon edustus oli paikalla. Etelä-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä olivat läsnä myös potilasyhdistyksen ja omaiset mie-
lenterveystyön tukena ry:n edustaja.
Ennen valvontakäyntiä sairaanhoitopiirit täyttivät erillisen taustatietolomakkeen.
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Yhteenveto psykiatrian valvontakäynneistä
Raportissa käsitellään aiheittain valvontakäynneillä esiin tulleita asioita, ongelmia ja
niiden ratkaisukeinoja sekä mielenkiintoisia mielipiteitä mielenterveystyöstä. Uutta tie-
teellistä selvitystä mielenterveyspalveluiden tilasta ei ole ollut tarkoituskaan tehdä.
Asiayhteydessä viitataan tiettyihin sairaanhoitopiireihin. Tämä tarkoittaa, että asia oli
sairaanhoitopiirissä esillä mutta käytäntö tai mielipide asiassa voi olla sama muissakin
sairaanhoitopiireissä.
Psykiatrisen hoidon järjestämistavat
1980-luvulla aloitettiin psykiatrisen hoidon painopisteen siirtäminen avohoitoon. Psyki-
atrisen erikoissairaanhoidon osuus palvelujen tuottajana on vähentynyt. Peruspalvelui-
den, järjestöjen ja yksityisten palvelujentuottajien merkitys on kasvanut.
Psykiatrisen avohoidon järjestäminen vaihtelee sairaanhoitopiireittäin. 90-luvulla kun-
nat ovat enenevästi muuttaneet psykiatrista avohoitoa omaksi toiminnakseen. Noin
puolet kunnista järjestää psykiatrisen avohoidon omana toimintana ja puolessa kunnista
avohoito tapahtuu sairaanhoitopiirin toimintana. Etelä-Pohjanmaalla vuoden 2001 alus-
sa kahdeksan kuntaa kunnallisti psykiatrisen avohoidon ja sairaanhoitopiiri hoitaa edel-
leen 19 kunnan mielenterveystoimistoja. Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirissä psykiatrinen
avohoito on kunnallistettu lukuun ottamatta Tornion kaupunkia. Satakunnan ja Keski-
Pohjanmaan sairaanhoitopiireissä sairaanhoitopiiri huolehtii koko psykiatrisen avohoi-
don järjestämisestä kun taas esimerkiksi Keski-Suomen ja Etelä-Karjalan sairaanhoito-
piirien alueella kunnat järjestävät psykiatrisen avohoidon terveyskeskuksen toimintana.
Lasten ja nuorisopsykiatrian avohoito on järjestetty lähes yksinomaan sairaanhoitopiiri-
en toimintana. Lisäksi monien kuntien sosiaalitoimen alaisuudessa on kasvatus- ja per-
heneuvolatoimintaa.
Psykiatrisen erikoissairaanhoidon järjestämisessä useat sairaanhoitopiirit noudattavat
niin sanottua  aluepsykiatrista mallia. Muun muassa Länsi-Pohjan sairaanhoitopiiri,
Kymenlaakson sairaanhoitopiiri, Satakunnan sairaanhoitopiiri ja Etelä-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri noudattavat tätä mallia. Lapin sairaanhoitopiirin työryhmä suositteli sel-
vityksessään aluepsykiatrian mallin omaksumista. Mallin käyttöönotto on sairaanhoito-
piirissä suunnitteilla. Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella Helsingin
kaupungin kunnallistettu psykiatrinen erikoissairaanhoito toimii aluepsykiatrisen mallin
mukaisesti. Kymenlaakson sairaanhoitopiirissä alue on jaettu kahtia, Pohjois-Kymen-
laaksoon ja Etelä-Kymenlaaksoon. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissä on Uuden-
kaupungin, Raision, Turun, Loimaan, Turunmaan ja Salon osavastuualueet.
Sopimusohjausjärjestelmä on käytössä muun muassa Kanta-Hämeen sairaanhoitopiiris-
sä ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä. Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissä on käynnis-
sä alueellisten hoitosopimusten solmimiseen tähtäävä yhteistoiminta. Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirissä on kehitelty uutta tuottajatilaajamallia, johon sisältyy kuntien
kanssa tehtävät palvelusopimukset ja kokonaislaskutusjärjestelmä.
Potilaskohtaisten erityisen korkeitten kustannusten tasausjärjestelmä ei kaikissa sairaan-
hoitopiireissä koske psykiatristen potilaiden hoitoa.
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Yhteistyö psykiatrisen hoidon järjestämisessä
Sairaanhoitopiirit käyvät vuosittain alueensa kuntien ja terveyskeskusten kanssa palve-
luneuvottelut. Vaasan sairaanhoitopiirin alueella toimii Psykiatrian neuvottelukunta,
jonka tarkoituksena on tehostaa mielenterveystyön eri toimijoiden välistä yhteistyötä
mukaan lukien potilasyhdistykset ja omaisjärjestöt. Pohjois-Pohjanmaalla toimii yh-
teistyöelimenä Oulun mielenterveysneuvosto. Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissä on
toiminnassa omais- ja potilasneuvosto.
Kymenlaakson sairaanhoitopiirissä oli vuosina 1998-2000 projekti psykiatristen potilai-
den tuki- ja palveluverkoston kehittämiseksi. Mukana oli useita mielenterveysalan toi-
mijoita ja tavoitteena oli luoda potilaalle tarpeita vastaava palvelu- ja ihmissuhdeverk-
ko.
Dosentti Simo Kokko teki Itä-Savon sairaanhoitopiirille selvityksen erikoissairaanhoi-
don ja perusterveydenhuollon yhteistyöstä ja organisatorisista suhteista. Loppuraportti
valmistui toukokuussa 2001.
Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä kehitetään terveydenhuollon maakunnallista tieto-
verkkoa, MediKesiä. Tietojärjestelmä sisältää toimintatilastot, raportit, alueelliset tie-
dotteet, hoito-ohjeet, tiedot tutkimustoiminnasta ja eri tapahtumista sekä terveyden-
huollon uutiset.
Pohdinta
Aluepsykiatrinen malli todettiin sairaanhoitopiireissä toimivaksi.
Psykiatrisen avohoidon kunnallistamisesta tuli esiin eriäviä mielipiteitä. Etelä-
Karjalassa mielenterveyskeskuksen kunnallistamisen edut nähtiin kokonaisuutena mah-
dollisia haittoja suurempina. Kunnallistamisen hyvinä puolina nähtiin:
− psykiatrinen osaaminen leviää laajemmalla sosiaali- ja terveystoimeen
− yhteistyö sosiaali- ja terveystoimen muiden yksiköiden kanssa lisääntyy ja parantuu
− psykiatrian arvostus nousee kunnan hallinnossa
− mielenterveystyötä kehitetään omana toimintana innokkaammin kuin osana sairaan-
hoitopiirin hallintoa
− kunnallisen yksikön oltava riittävän suuri, jotta psykiatrinen erityispiirteiden ja asi-
antuntemuksen säilyminen taataan.
Kunnallistamisen huonoina puolina nähtiin:
− kunnalliseen toimintaan on saatu vähemmän rahaa ja henkilöstöresursseja
− erilaisten toimintamallien yhteensovittaminen ei aina ole kunnassa helppoa
− psykiatrisen avohoidon säilyminen toiminnallisesti erikoissairaanhoitona terveys-
keskuksessa vaatii jatkuvasti erityistä kehittämistä
− potilaiden määrä on lisääntynyt ja laatu muuttunut kunnallisena toimintana, koska
psykiatriseen avohoitoon turvaudutaan herkästi
− riittävien työnohjaus ja koulutusmäärärahojen ylläpitäminen ei ole itsestään selvää.
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Eriytetyn hallintomallin (psykiatrinen avo- ja sairaalahoito eri organisaatioissa) etuina
Etelä-Karjalassa nähtiin, että avohoidon kehittäminen on vapautunut aiemmasta sairaa-
lakeskeisestä ajattelutavasta.
Hallintomallin haittoina todettiin:
− avohoito ei voi riittävästi vaikuttaa sairaalahoidon sisältöön ja tavoitteisiin
− tiedonkulku kangertelee
− avohoidon ääni ei kuulu riittävästi sairaalatoiminnan suunnittelussa
− kilpailu lääkäreiden rekrytoinnissa ja
− avohoidon ja sairaalahoidon välistä resurssien epäsuhtaa vaikea korjata.
Sopimusohjausjärjestelmästä käytiin keskustelua muun muassa Kanta-Hämeen sairaan-
hoitopiirissä ja Pirkanmaan sairaanhoitopiireissä. Sopimusohjausjärjestelmän todettiin
lisäävän läpinäkyvyyttä, koska kuntien hallinnossa joudutaan keskustelemaan tervey-
denhuollon kysymyksistä yksityiskohtaisemmin. Läpinäkyvyyden lisääntyminen lisää
myös terveydenhuollon eettisyyttä. Pirkanmaalla todettiin psykiatrisen erikoissairaan-
hoidon vaikeus reagoida vuosittain kuntien vaihtuvatasoisiin toivomuksiin. Esille nousi
tarve pitempään sopimiseen. Tilaajarenkaiden verkostoituminen nähtiin keinona kehit-
tää järjestelmää. Sopimusohjausjärjestelmä vaatii tilaajilta riittävää väestöpohjaa, pit-
käjänteisyyttä ja suurta asiantuntemusta, jotta väestön terveydenhuollon tarpeet tunnis-
tettaisiin ja niihin osattaisiin reagoida. Kuntien alibudjetointi on ollut pitkään ongelma-
na myös psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Mm. vuonna 2000 Pirkanmaalla psykiat-
rian toimialalla alkuperäinen sopimusohjausneuvotteluissa sovittu budjetti ylittyi 9
miljoonalla markalla.
Sairaanhoitopiirit ovat ottaneet erilaisia kantoja poikkeuksellisen suurten potilaskoh-
taisten kustannusten tasausjärjestelmän kattavuuteen. Esimerkiksi Pohjois-Karjalan sai-
raanhoitopiirissä tasausjärjestelmä koskee psykiatrian erikoisalalla lasten ja nuorten
hoitoa. Tasausjärjestelmä ei ole voimassa aikuispsykiatriassa lukuun ottamatta tuomio-
istuimen tuomitsematta jättämien ja TEOn hoitoon määräämien potilaiden hoitoa. Ta-
sausjärjestelmän puuttuminen joissain sairaanhoitopiireissä psykiatrisesta erikoissai-
raanhoidosta voi vaikuttaa varsinkin pitkäaikaispotilaiden hoitopaikan valintaan ja ta-
sausjärjestelmän laajentaminen koskemaan kaikkia psykiatrisia hoitoja nähtiinkin poti-
laan hoidon turvaamiseksi tarpeelliseksi. Valtion mielisairaaloissa hoidettavien vaikea-
hoitoisten ja vaarallisten potilaiden hoidon vastuun siirtäminen valtiolle saattaisi eräiden
näkökantojen mukaan vaikeuttaa näiden potilaiden saamista jatkohoitoon takaisin kun-
tiin.
Psykiatrinen laitoshoito, avohoito ja kuntoutus
Laitoshoito
Runsaassa kymmenessä vuodessa psykiatrian erikoisalalla on vähennetty huomattava
määrä sairaansijoja. 1980-luvun loppupuolella Suomessa oli noin 20 000 sairaansijaa ja
90-luvun alussa vielä 12 500 sairaansijaa. 90-luvun aikana sairaansijoja on edelleen
vähennetty nykyiseen noin 5 600 sairaansijaan. Kokonaisia mielisairaaloita on lakkau-
tettu ja sairaansijoja on siirretty somaattisen terveydenhuollon yhteyteen. Stakesin sel-
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vityksen mukaan 1990-luvulla psykiatrisesta erikoissairaanhoidosta käytännössä hävisi
kolme potilasryhmää: vanhukset, dementiapotilaat ja kehitysvammaiset potilaat. Näiden
potilasryhmien hoito on siirtynyt perusterveydenhuoltoon tai sosiaalitoimeen.
Psykiatrisen sairaalan toiminnan lopettaminen ja sairaalan toimintojen siirtäminen kes-
kussairaalaan herättää usein väestössä pelkoa ja turvattomuuden tunnetta. Etelä-
Karjalan sairaanhoitopiirissä Rauhan sairaalan koko psykiatrinen toiminta lopetettiin
1.2.2000 ja siirrettiin keskussairaalan yhteyteen. Lasten psykiatria ja nuorisopsykiatria
oli siirretty jo aiemmin keskussairaalaan. Huolimatta suurista ennakkoluuloista ja pe-
loista koetaan toiminnan siirtäminen keskussairaalaan nyt hyvin positiivisena. Yhteistyö
muun erikoissairaanhoidon kanssa on parantunut.
Kanta-Hämeen sairaanhoitopiirissä oli kolme erillistä psykiatrista sairaalaa, joiden toi-
minta on siirretty muun erikoissairaanhoidon yhteyteen Hämeenlinnaan, Riihimäelle ja
Forssaan. Vaasan ja Itä-Savon sairaanhoitopiireissä psykiatrinen erikoissairaanhoito on
myös järjestetty somaattisten sairaaloiden yhteyteen. Kaikissa sairaanhoitopiireissä,
joissa psykiatrinen hoito oli siirretty erikoissairaanhoidon yhteyteen, pidettiin ratkaisua
erittäin onnistuneena.
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä Tampereen yliopistollisen sairaalan psykiatriset osastot
ovat profiloituneet osittain. Esimerkiksi depression, huumeongelmien ja alkoholipsy-
koosin hoitoon on erikoistuneita osastoja.
Yleissairaalapsykiatrinen toiminta todettiin yleisesti myönteiseksi ja toiminta on laa-
jentunut (Etelä-Karjalan sairaanhoitopiiri).
Sairaansijojen käyttöaste on kautta maan varsin korkea. Monissa sairaanhoitopiireissä
potilaita hoidetaan lähes säännöllisesti ylipaikoilla. Hoitojaksot ovat selvästi lyhenty-
neet. Enimmäkseen todettiin, että nykyiset sairaansijat riittävät, mikäli avohoito saadaan
toimivaksi.
Itsemääräämisoikeuden rajoittaminen ja mielenterveyslain uudistus
Valvontakäynneillä tarkasteltiin sairaanhoitopiirien käytäntöjä potilaiden eristämisessä,
sitomisessa ja muussa itsemääräämisoikeuden rajoittamisessa.
Eduskunnan apulaisoikeusasiamies on valvontakäytännössään kiinnittänyt huomiota
siihen, että yksittäisissä tapauksissa erityisesti eristämisessä on ilmennyt lainvastaisuuk-
sia, esimerkiksi eristäminen ilman tahdosta riippumattomaan hoitoon määräämistä,
eristämistä rangaistusluonteisesti ja puutteellista eristämisen seurantaa. Eristämisen
käyttö on myös vaihdellut suuresti alueittain.
Suomen valtiota vastaan on tehty joitakin valituksia Euroopan ihmisoikeustuomiois-
tuimeen potilaan itsemääräämisoikeuden rajoittamisen perusteella. Näistä kahdessa ta-
pauksessa valtio on tehnyt sopimuksen valittajan kanssa.
Pitkiä huone-eristyksiä oli valvontakäyntien yhteydessä saatujen tietojen mukaan aina-
kin Pirkanmaalla (pisin 226 h), Pohjois-Karjalassa (pisin 731 h). Lepositeisiin sitomista
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käytettiin pitkään ainakin Pohjois-Karjalassa (pisin 381 h). Eristysten määrä oli ylipää-
tään vähentynyt viime vuosina esimerkiksi Etelä-Karjalassa ja Etelä-Savossa.
Avohoito ja kuntoutus
Avohoito on sairaanhoitopiireissä asetettu ensisijaiseksi hoitomuodoksi. Länsi-Pohjan
sairaanhoitopiirissä on perehdytty erityisesti avohoitoon ja verkosto- ja perhekeskeiseen
työtapaan 1980-luvun alusta lähtien. Hoitomallia on sairaanhoitopiirissä myös syste-
maattisesti tutkittu. Potilaan hoito tapahtuu aina ensisijaisesti avohoitona ja sairaala-
hoitoon päädytään vain vaikeimmissa tilanteissa ja lyhytaikaisesti elleivät avohoidon
mahdollisuudet riitä.
Avohoidon järjestelyt vaihtelevat alueittain suuresti. Kunnallistetut mielenterveysyksi-
köt ovat monesti suhteellisen pieniä. Yksityisen ja kolmannen sektorin laajuus ja mer-
kitys vaihtelevat. Kela on merkittävä avohoidossa annettavan psykoterapian rahoittaja.
Muun muassa Pohjois-Karjalan ja Kainuun sairaanhoitopiireissä todettiin, ettei Kelan
kuntoutuspalveluita alueella voida käyttää, koska yksityistä palveluntuotantoa ei ole
tarjolla.
Avohoidon resurssit todettiin yleisesti riittämättömiksi. Sairaansijojen vähentämisen
yhteydessä ei vastaavia lisäresursseja ole kyetty siirtämään avohoitoon. Supistukset
kuntien peruspalveluissa vaikeuttavat myös mielenterveyspotilaiden avohoitoa ja kun-
toutusta. Avohoidon toimimattomuus aiheuttaa paineita erikoissairaanhoidon päivys-
tysyksiköille. Kriisi- ja akuuttipotilaiden hoidon tehostamiseksi sairaanhoitopiirit ovat
perustaneet psykoosi- tai kriisityöryhmiä (mm. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Sata-
kunnan sairaanhoitopiiri).
Sairaansijojen vähentämisen yhteydessä sairaanhoitopiirit ovat vähentäneet ja lopetta-
neet omaa kuntouttavaa toimintaansa eikä kuntiin ole järjestetty vastaavia kuntoutuspal-
veluita. Kunnista puuttuu välimuotoisia kuntoutuspalveluita (muun muassa Itä-Savon
sairaanhoitopiiri, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Länsi-Pohjan sairaanhoitopiiri)
ja tämän seurauksena on syntymässä yksityistä sosiaalitoimen ostamaa asumispalvelu-
tuotantoa.
Yhteistyö laitoshoidossa
Sairaanhoitopiireissä, joissa psykiatrinen sairaanhoito on somaattisen erikoissairaanhoi-
don yhteydessä, yhteistyö somaattiseen erikoissairaanhoitoon toimii hyvin. Erikoissai-
raanhoidon peruspalveluiden ja kolmannen sektorin välinen yhteistyö vaihtelee. Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä todettiin, että kunnista puuttuvat toiminnalliset ja
potilaskohtaiset palaverit ja neuvottelut. Sairaanhoitopiiri on monin paikoin pyrkinyt
luomaan näitä yhteyksiä peruspalveluihin.
Sairaanhoitopiireillä on ollut yhteistyötä psykiatrisen laitoshoidon järjestämisessä.
Muun muassa Etelä-Savon sairaanhoitopiiri on myynyt palveluja sopimuksesta Itä-
Savon ja Päijät-Hämeen sairaanhoitopiireille. Nyt Itä-Savon sairaanhoitopiiri on perus-
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tamassa toista omaa osastoa ja yhteistyö on vähenemässä. Vaasan sairaanhoitopiiri on
myynyt ruotsinkielisten potilaiden hoitoa Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirille. Eräät
Etelä-Pohjanmaan ja Kalajokilaakson kunnat ovat tehneet palveluiden käyttösopimuk-
sen Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kanssa.
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella Helsingissä suuri osa aikuispsykiat-
rian hoitopalveluista tuotetaan Helsingin kaupungin aluepsykiatrisissa avohoito- ja lai-
toshoitoyksiköissä. Helsingin yliopistollisen keskussairaalan psykiatria huolehtii psyki-
atrian polikliinisista päivystyksistä, vanhuspotilaiden, päihdeongelmaisten ja vaikea-
hoitoisten potilaiden sekä ruotsinkielisten potilaiden hoidosta. HYKS antaa myös eri-
tyisryhmiin (syömishäiriöiset, kuurot, transseksuaalit) kuuluvien potilaiden tutkimus- ja
hoitopalveluja polikliinisesti. Lisäksi HYKS:ssä tehdään vaativia työkykyarvioita.
Yhteistyö avohoidossa ja kuntoutuksessa
Ensisijaisina mielenterveyspalveluina ovat kunnan perusterveydenhuollon ja sosiaali-
huollon palvelut. Ellei hoitoa peruspalveluissa voida toteuttaa, järjestää psykiatrinen
avohoito yhteistyössä potilaan ja kunnan peruspalvelujen kanssa tarpeen mukaisen hoi-
don ja tuen. Mikäli potilas tarvitsee mielenterveyshäiriönsä vuoksi osastohoitoa ohjaa
psykiatrinen avohoito hänet osastohoitojaksolle. Mielenterveyspalveluiden toimivuuden
kannalta on oleellisen tärkeää palveluita tarjoavien organisaatioiden ja yksiköiden sau-
maton yhteistyö (Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri).
Sairaanhoitopiireissä, joissa perusterveydenhuollossa on otettu käyttöön väestövastui-
nen työtapa todettiin yhteistyön toimivan paremmin kuin ennen väestövastuujärjestel-
mään siirtymistä (Itä-Savon sairaanhoitopiiri). Pienet perusterveydenhuollon yksiköt
todettiin hyvin haavoittuviksi ja ne kärsivät nyt lääkäripulasta (Keski-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri).
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on pyrkinyt tehostamaan terveyskeskuskonsul-
taatioita ja työnohjausta. Yhtenä välineenä on käytetty videoneuvotteluja.
Satakunnan sairaanhoitopiirissä on avohoidon ja kuntoutuksen tehostamiseksi sairaan-
hoitopiiri palkannut alueen terveyskeskuksiin psykiatrian erikoissairaanhoitajia. Hoitajat
toimivat yhteyshenkilönä perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä. Järjes-
telystä on saatu myönteisiä kokemuksia.
Vaasan sairaanhoitopiirin alueella sairaanhoitopiirin mielenterveyskeskuksen sairaan-
hoitaja pitää vastaanottoa alueen terveyskeskuksissa.
Kuntoutuksen alueelle on muotoutunut monia yhteistyöelimiä ja -muotoja. Pirkanmaan
sairaanhoitopiirissä on jo vuosia toiminut asumis- ja kuntoutuspalveluja tuottava Sopi-
musvuori ry.
Päijät-Hämeen sairaanhoitopiirissä sosiaalipsykiatrinen säätiö on tärkein tukipalvelui-
den tuottaja. Säätiö tuottaa palveluasumista, erityiskotipalvelua, päiväsairaalatoimintaa
ja työhön valmennusta ja sen budjetti on suurempi kuin sairaanhoitopiirin psykiatrisen
avohoidon. Sairaanhoitopiiri on mukana säätiön toiminnassa ja mielenterveyspotilaiden
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hoitoketjua ollaan laajentamassa siten, että säätiö olisi mukana myös psykoosipotilaiden
hoidossa. Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissä toimii Raha-automaattiyhdistyksen ra-
hoittama Kotikartanoyhdistys, joka tarjoaa merkittävästi työ- ja toimintapainotteista
kuntoutusta.
Etelä-Kymen psykiatrisella yhdistyksellä on yksi klubitalo Karhulassa ja kaksi tuettua
asumisyksikköä.
Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys ylläpitää kuntoutuskoti-, pienkoti-,
työsali- ja päivätoimintaa. Yhdistyksen jäseninä ovat mm. kunnat ja sairaanhoitopiiri.
Käyttötalous rahoitetaan kuntarahoituksella, ostopalvelusopimuksilla ja maksusitou-
muksilla.
Erityisryhmien laitoshoito, avohoito ja kuntoutus
Sairaanhoitopiirien alueella on erityisryhmiä, joiden hoito on sovittava ja järjestettävä.
Kaikkia sairaanhoitopiirejä koskee tuomioistuimen rikoksesta tuomitsematta jättämien
ja TEOn hoitoon määräämien potilaiden hoito, joka yleensä järjestetään valtion mieli-
sairaaloissa. Hoito valtion mielisairaaloissa koettiin Etelä-Savon sairaanhoitopiirissä
kalliiksi ja tämän vuoksi sairaanhoitopiiri toivoi yhteistyötä vaarallisten ja vaikeahoi-
toisten potilaiden hoidossa Itä-Savon sairaanhoitopiirin kanssa. Kainuun sairaanhoito-
piirissä on psykiatrian alalla 86 sairaansijaa. Valtion mielisairaalassa oli käyntihetkellä
hoidossa 13 potilasta.
Itä-Savon sairaanhoitopiirin alueella sijaitsee taidelukio, jossa opiskelee 300 oppilasta
eri puolilta maata. Lukion oppilaiden mielenterveyspalveluiden tarve on näkynyt sel-
västi sairaanhoitopiirissä.
Kainuun sairaanhoitopiiri huolehtii alueensa varusmiesten psykiatrisesta hoidosta (psy-
kiatriset konsultaatiot ja tukeva antava hoito) 1.1.2001 alkaen.
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä todettiin alueen vastaanottokeskusten asukkai-
den kärsivän lähes poikkeuksetta posttraumaattisista stressireaktioista ja heidän avun
tarpeensa on suuri. Sairaanhoitopiiri on paneutunut hoidon järjestämiseen.
Tornion seudulla nousi esiin rajaseudun potilaiden hoito. Ruotsin puolella asuvien suo-
malaisten hoitoa ei kyetä toteuttamaan Suomessa, vaikka se tuntuisikin tarkoituksenmu-
kaiselta ratkaisulta.
Etelä-Karjalan sairaanhoitopiirissä on sotasiirtolaisten osasto. Osaston potilaat koostu-
vat sodan aikana mielisairaalassa luovutetulla alueella hoidossa olleista potilaista.
Pohdinta
Valvontakäyntien yhteydessä saatujen itsemääräämisoikeuden rajoittamista koskevien
tietojen täsmällisyys vaihteli suuresti sairaanhoitopiireittäin ja useista piireistä saaduissa
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tiedoissa oli puutteita ja epätäsmällisyyksiä eikä näiden perusteella voi tehdä luotettavia
vertailuja eri piirien kesken. Jatkossa joudutaankin kiinnittämään huomiota seurannan
yhdenmukaisuuteen.
Valmisteilla oleva mielenterveyslain muutos oli keväällä 2001 lausuntokierroksella
muun muassa sairaanhoitopiireissä. Lähes kaikki sairaanhoitopiirit pitivät lain täsmen-
tämistä tervetulleena ja käytännön toimintaa selkeyttävänä. Keski-Suomen sairaanhoi-
topiirissä pidettiin hallituksen esitysluonnoksessa ehdotettuja menettelyjä käytännön
toimintaan soveltumattomina. Useissa sairaanhoitopiireissä todettiin esitettyjen menet-
telyjen olevan jo nyt pitkälle käytännössä sovellettuja, mutta erityisesti eristämistä kos-
kevat säännökset edellyttävät lisävoimavaroja.
Hallitus on antanut esityksen mielenterveyslain ja hallinto-oikeuslain 7 §:n muuttami-
sesta eduskunnalle heti syysistuntokauden alussa 2001.
Merkille pantavaa sairaanhoitopiirien valvontakäynneille oli, että terveyskeskusten pal-
velujen tilasta oli kovin vaikea saada pyydettyjä taustatietoja.
Väestövastuinen perusterveydenhuollon toimintamalli palvelee parhaiten saumatonta
hoitoketjua. Terveyskeskuslääkärit ovat monin paikoin ylityöllistettyjä ja ongelmana on
myös terveyskeskuslääkäreiden vaihtuvuus. Terveyskeskuksista on mm. koulutervey-
denhuollon palveluja yleisesti vähennetty. Kouluterveydenhoitajat joutuvat hoitamaan
mielenterveystyötä enemmän ilman lääkärin osallistumista. Tämä rikkoo perustervey-
denhuollon väestövastuuseen sisältyvää tiimityöskentelyn periaatetta. Terveyskeskuksi-
en lääkärit tulisikin saada tiiviimmin mukaan mielenterveyspotilaiden hoitoon ja heidän
mielenterveystyön koulutuksen osuutta tulisi lisätä.
Kuntien kotiapupalveluita on vähennetty viime vuosina merkittävästi ja mielenterveys-
potilaiden ja heidän perheidensä on nyt vaikea saada sosiaalitoimelta näitä palveluita.
Kunnista puuttuvat välimuotoiset kuntoutuspalvelut ja tilalle on alkanut syntyä yksi-
tyistä asumispalvelutarjontaa, joista osassa on myös kuntoutuspalvelua. Useinkaan
kuntoutumista tukevia palveluja ei ole kyetty järjestämään ja avohoito supistuu harvoi-
hin kontrollikäynteihin mielenterveysyksikössä tai terveyskeskuksessa.
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä todettiin, että yksityiset asumis- ja kuntoutus-
palvelulaitosten toiminta on vailla selkeää määrittelyä. Viranomaisten on vaikea tietää
kuuluvatko nämä sosiaali- vai terveydenhuollon toimialaan. Yksityisten asumis- ja
kuntoutusyksiköiden palvelujen laadun valvonnasta on tullut ongelma (Kanta-Hämeen
sairaanhoitopiiri, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri ja Pohjois-Karjalan sairaanhoi-
topiiri). Kuntien ja sairaanhoitopiirien on ryhdyttävä tehostetusti valvomaan yksityistä
asumis- ja kuntoutustoimintaa (Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri). Lääninhallituksen
rooli on valvonnassa myös keskeinen (Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri).
Lapin sairaanhoitopiirissä on yksityisissä palvelukodeissa 150 asumispaikkaa. Silti
siellä on vielä sairaalahoidossa ”osastollinen” pitkäaikaispotilaita. Lisääntynyt yksi-
tyinenkään asumispalvelujen tuotanto ei siis sinällään ratkaise pitkäaikaispotilaiden
kuntoutus- ja hoito-ongelmia.
Yleissairaalapsykiatrinen toiminta on laajentumassa ja se nähtiin hyödyllisenä. Se tuo
psykiatrisen osaamisen somaattisesti sairaan potilaan hoitoon. Kohderyhminä nähtiin
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mm. tapaturmapotilaat, itsemurhaa yrittäneet potilaat ja masennuspotilaat, joiden ma-
sennus liittyy ruumiilliseen sairauteen.
Sairaanhoitopiirien palveluiden välillä todettiin suuria eroja,  kuten myös sairaanhoito-
piirin sisällä eri kuntien välillä. Kymenlaakson sairaanhoitopiirissä Jaalan kunnassa oli
laitoshoitopäivien lukumäärä 121,3  100 000 asukasta kohti kun se saman sairaanhoito-
piirin Valkealan kunnassa oli 563,2 päivää/100 000 asukasta. Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirissä todettiin myös suuria eroja kuntien mielenterveyspalveluiden käytössä.
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissä tuli esiin Itä- ja Pohjois-Suomen selvästi suurempi
terveyspalveluiden tarve. Terveyspalveluiden laskennallinen tarvekerroin on Pohjois-
Karjalassa 39 % maan keskiarvoa suurempi. Työkyvyttömyysaste Pohjois-Karjalassa on
31 % prosenttia maan keskiarvon yläpuolella. Kymenlaakson sairaanhoitopiirissä ovat
mielenterveyspalvelujen kustannukset yhteensä 562 markkaa/asukas, Päijät-Hämeen
sairaanhoitopiirissä 259 markkaa/asukas, Etelä-Karjalan sairaanhoitopiirissä 358 mark-
kaa/asukas.
Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut
Lasten ja nuorten psykiatrian kehittäminen on ollut sairaanhoitopiireissä selvästi paino-
pistealueena. Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluihin on ohjattu lisäresursseja: uusia
virkoja on perustettu avo- ja laitoshoitoon ja uusia osastoja on perustettu.
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissä tehtiin syksyllä 1999 päätös lisätä noin 7 miljoo-
nan markan määräraha lastenpsykiatriaan, nuorisopsykiatriaan ja päihde- ja huumeriip-
puvaisten hoidon kehittämiseen. Yhteisessä lasten psykiatrian ja nuorisopsykiatrian ke-
hittämissopimuksessa sovittiin erikoislääkärikoulutuksen lisäämisestä, avohoidon toi-
mintaedellytysten parantamisesta, lasten psykiatrian perhepäiväsairaalahoidon mahdol-
lisuuksien lisäämisestä, alueellisen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yh-
teistyön kehittämisestä ja siitä, että lasten psykiatrian osasto muutetaan jatkuvatoimi-
seksi ja perustetaan toinen nuorisopsykiatrian osasto. Takaisinmaksusta sovittiin, että
vastuuhenkilöt sitoutuvat siihen, että vuonna 2005 vuodeksi 2000 lisätyillä resursseilla
hoidettavien potilaiden kustannukset ovat 10 % pienemmät. Tuottavuuden lisäykseen
voidaan laskea omien resurssien vapautuminen, näyttöön perustuva vaikuttavuuden pa-
raneminen tai ennaltaehkäisyn vaikutus, mutta ei EVO-korvauksia. Syntyvä resurs-
sisäästö voidaan kohdistaa eri päätöksillä lasten ja nuorisopsykiatriaan. Seuraamusme-
nettelystä sovittiin, että vastuuhenkilöt hyväksyvät sen, että mikäli vuosittaisen seuran-
takatselmuksen tulos sisältää merkittävän epäsuhdan tavoitteiden ja tulosten välillä,
vastuuhenkilö voidaan vaihtaa kesken projektin keston.
Lisäpanostus lasten ja nuorten psykiatriaan näkyy myös palvelutuotannon muutoksena.
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä todettiin, että piirin mielenterveyspalveluiden
käyttö näyttää keskittyvän lapsiin ja nuoriin sekä 40 - 50-vuotiaisiin aikuisiin.
Sairaanhoitopiireissä todettiin lasten ja nuorten oireilun lisääntyminen ja myös oireiden
vaikeutuminen. Hoidon tarve on selvästi lisääntynyt (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Kymenlaakson sairaanhoitopiiri, Kanta-Hämeen
sairaanhoitopiiri ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri).
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Epidemiologisten tutkimusten mukaan 8 - 9-vuotiailla lapsilla on vakavia psyykkisiä
häiriöitä noin 4 prosentilla ja keskivaikeita häiriöitä noin 17 prosentilla. Kaikista häi-
riintyneistä arvioidaan hoidossa olevan l/6 osa ja vakavasti häiriintyneistä 40 prosenttia
(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri).
Lasten ja nuorten oikeuspsykiatrian ongelmat nousivat esiin. Duodecimin Käypä Hoito -
suositus Seri-tapausten tutkimisen keskittämisestä hyväksyttiin ja todettiin tarpeellisek-
si. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Satakunnan sairaanhoitopiiri, Päijät-Hämeen sairaan-
hoitopiiri, Kanta-Hämeen sairaanhoitopiiri).
Sairaanhoitopiireissä oli yleisenä pyrkimyksenä varsinkin nuorisopsykiatriassa päästä
mahdollisimman matalan kynnyksen hoitoon ilman lähetettä (mm. Kanta-Hämeen sai-
raanhoitopiiri).
Laitoshoito ja alaikäisten tahdosta riippumaton hoito
Lasten ja nuorten sairaansijojen määrä ei vieläkään ole tarvetta vastaava. Mm. Kymen-
laakson sairaanhoitopiirissä nuorisopsykiatrian osasto toimii jatkuvalla ylikuormituk-
sella. Jonot ovat pitkiä ja kriisitilanteessa nuoria joudutaan hoitamaan aikuispsykiatrian
osastolla.
Valvontakäynneillä korostettiin erityisesti mielenterveyslaissa jo vuonna 1992 säädettyä
velvoitetta hoitaa alaikäistä erillään aikuisista, jollei ole alaikäisen edun mukaista me-
netellä toisin. Huolimatta siitä, että muun muassa eduskunnan apulaisoikeusasiamies,
sosiaali- ja terveysministeriö ja lääninhallitukset ovat toistuvasti kiinnittäneet huomiota
lainsäännöksen velvoittavuuteen, ei toiminta sairaanhoitopiireissä vieläkään kaikilta
osin vastaa lain ja Suomea sitovien kansainvälisten sopimusten edellytyksiä.
Kehitys on kuitenkin ollut pääasiassa positiivista. Useissa sairaanhoitopiireissä asiassa
on ryhdytty tarvittaviin toimenpiteisiin (esimerkiksi Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-
piiri) ja niihin on joko perustettu alaikäisten hoitamiseksi omia osastoja tai ostettu pal-
veluja muilta sairaanhoitopiireiltä (esimerkiksi Kainuun shp). Niissä sairaanhoitopiireis-
sä, joissa hoitoa ei ole järkevää toteuttaa omana toimintana eikä tarvittaessa ostettavissa
muualta olisi pikaisesti ryhdyttävä yhteistyöhön muiden sairaanhoitopiirien kanssa uu-
sien laitospaikkojen perustamiseksi. Itä-Savon sairaanhoitopiiri ilmoitti, että nuoriso-
psykiatrian palvelut ostetaan Moision sairaalasta, jossa ajoittain joudutaan alaikäisiä
hoitamaan aikuisten osastolla. Tämäkään tilanne ei jatkuvasti toistuvana ole lain mukai-
nen eikä vähennä Itä-Savon sairaanhoitopiirin vastuuta alaikäisten hoidon järjestämi-
sestä.
Valvontakäynneillä kuultiin myös edelleen joissakin tapauksissa perusteluna aikuisten
osastolla hoitamiselle, että muussa tapauksessa lasta ei voitaisi hoitaa lainkaan, jolloin
on lapsen edun mukaista hoitaa häntä aikuisten osastolla. Tämä ei kuitenkaan ole
asianmukainen vertailukohta. Lapsen edun punninnan tulee tapahtua nimenomaan sen
suhteen, hoidetaanko lasta aikuisten vai alaikäisten hoitoyksikössä. Tapauksissa, joissa
on kyse tahdosta riippumattomasta hoidosta, sairaalahoito on aina tarpeen eivätkä muut
mielenterveyspalvelut sovellu käytettäviksi tai ovat riittämättömiä. Lain tarkoittamalla
23
tavalla alaikäisen edun mukaista (ja siis laillista) voi hoito aikuisten yksikössä olla vain
silloin, kun se on eduksi verrattuna hoitoon alaikäisten osastolla.
Yhteistyö laitoshoidossa
Sairaanhoitopiirit tekevät yhteistyötä laitoshoidon järjestämisessä. Länsi-Pohjan sai-
raanhoitopiirissä ei ole ollenkaan omia lasten psykiatrisia ja nuorisopsykiatrisia sairaan-
sijoja. Tarvittavat lasten ja nuorten psykiatriset osastohoidot ostetaan Pohjois-
Pohjanmaan tai Lapin sairaanhoitopiireistä. Lapin sairaanhoitopiiri ostaa nuorten tah-
dosta riippumattoman hoidon Pohjanmaan sairaanhoitopiiriltä. Moision sairaalan nuori-
sopsykiatrian osasto palvelee sekä Etelä- että Itä-Savon alueen laitoshoitoa tarvitsevia
nuoria. Itä-Savon sairaanhoitopiiri hoitaa osan lasten psykiatrisista potilaista lasten-
osastolla keskussairaalassa ja vaikeat tapaukset hoidetaan Alavan sairaalassa Kuopiossa.
Kaikilla sairaanhoitopiirien lasten ja nuorten psykiatrian osastoilla ei ollut riittäviä val-
miuksia hoitaa erityisen vaikeahoitoisia ja vaarallisia lapsia ja nuoria.
Avohoito ja kuntoutus
Avohoito on sairaanhoitopiireissä asetettu yleisesti lasten ja nuorten psykiatriassa ensi-
sijaiseksi hoitomuodoksi. Tärkeimpinä mielenterveyspalvelujen antajina nähdään kun-
nan perusterveydenhuolto ja sosiaalitoimi, jonka yhteydessä toimivat kasvatus- ja per-
heneuvolat. Sosiaalitoimen lasten ja nuorten suojelun ostopalvelut tarvitsevat toimivaa
lasten- ja nuorisopsykiatrista tukea.
Perusterveydenhuollon valmiudet vastata lasten psykiatrian ja nuorisopsykiatrian li-
sääntyneisiin tarpeisiin todettiin riittämättömiksi monissa sairaanhoitopiireissä.  Ehkäi-
sevä toiminta on usein hyvin vähäistä.
Ehkäisevän terveydenhuollon, esim. kouluterveydenhuollon, resursseja on vähennetty.
Mm. Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissä 90-luvulla on ehkäisevässä työssä vähennetty
40 virkaa. Kainuun sairaanhoitopiirissä todettiin oppilashuoltoryhmien työn olevan
usein pinnallista ja hoitoonohjausjärjestelmän puutteellinen.
Kunnan kasvatus- ja perheneuvoloiden toimintatapa ja resurssit vaihtelevat suuresti.
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella kasvatus- ja perheneuvolat vastaa-
vat sopimuksen mukaisesti väestövastuisesti lasten psykiatrian avohoidosta. Organisaa-
tiossa toimii yli puolet sairaanhoitopiirin alueen lasten psykiatreista. Monien kuntien
perheneuvoloissa ei ole psykiatrian virkaa (Kainuun sairaanhoitopiiri, Itä-Savon sai-
raanhoitopiiri, Etelä-Savon sairaanhoitopiiri). Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin jois-
sakin kunnissa on perheneuvolatoimintaa lähdetty supistamaan.
Kanta-Hämeen sairaanhoitopiirissä todettiin, että alueen kunnat maksavat mieluimmin
lasten sijoittamisesta yksityiseen lastensuojelulaitokseen kuin maksavat lastenpsykiatri-
sesta hoidosta.
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Sairaanhoitopiirien avohoito on kuormittunut. Yleisenä pyrkimyksenä on täyttää
1.1.2001 voimaan tulleen mielenterveysasetuksen tutkimukseen ja hoitoon pääsyyn
liittyvät aikarajat. Kanta-Hämeen sairaanhoitopiirissä todettiin, että jotta asetus täyttyisi
tarvitaan toimintakäytäntöjen muutosta erikoissairaanhoidossa ja yhteistyön tiivistä-
mistä peruspalvelujen ja kolmannen sektorin kanssa. Osassa sairaanhoitopiirejä asetuk-
sen rajat täyttyvät (mm. Kainuun sairaanhoitopiiri, Itä-Savon sairaanhoitopiiri ja Poh-
jois-Karjalan sairaanhoitopiiri) ja osassa ei (mm. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piiri ja Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri).
Myös avohoidossa oikeuspsykiatriset tutkimukset  (huoltajuuskiistat ja insestitutkimuk-
set) lisäävät työtä ja aiheuttavat esimerkiksi esteellisyysongelmia (Päijät-Hämeen sai-
raanhoitopiiri).
Monet sairaanhoitopiirit ovat lasten ja nuorten psykiatrian valtionavustuksen turvin pe-
rustaneet jalkautuvia työryhmiä avohoitoon vähentääkseen laitoshoidon paineita (mm.
Päijät-Hämeen sairaanhoitopiiri).
Lasten ja nuorten psykiatrisen kuntoutuksen alueella todettiin olevan puutteita. Jatko-
hoitopaikkoja on vaikea löytää (Kanta-Hämeen sairaanhoitopiiri, Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri).
Yhteistyö avohoidossa ja kuntoutuksessa
Peruspalveluiden ja erikoissairaanhoidon välisen yhteistyön tarve korostuu lasten ja
nuorten mielenterveyspalveluissa. Erikoissairaanhoito on pyrkinyt lisäämään konsultaa-
tio- ja koulutustoimintaansa perusperuspalveluihin. Jalkautetut työryhmät työskentele-
vät avohoidossa yhteistyössä peruspalveluiden kanssa (mm. Päijät-Hämeen sairaanhoi-
topiiri).
Kasvatus- ja perheneuvoloiden rooli ja toimenkuva vaihtelevat suuresti. Yleensä kas-
vatus- ja perheneuvolat toimivat sosiaalitoimen alaisuudessa. Kainuun sairaanhoitopii-
rissä perheneuvolatoiminta on järjestetty terveyskeskuksen yhteyteen Kuhmossa, Sot-
kamossa, Suomussalmella, Puolangassa ja Hyrynsalmella. Kajaanissa, Ristijärvellä,
Paltamossa ja Vuolijoella perheneuvolatoiminta on perinteisesti sosiaalitoimessa. Monet
kasvatus- ja perheneuvolat joutuvat toimimaan ilman lääkäriä ja ovat sairaanhoitopiirin
erikoislääkärin konsultaatioiden varassa. Varsinkin pienet perheneuvolat ovat hyvin
haavoittuvia (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri). Yleisesti kasvatusneuvoloiden ja eri-
koissairaanhoidon välisen työnjaon todettiin vaativan tarkastelua (Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri).
Yksityissektorin palvelutarjonta lasten ja nuorten psykiatrian osalta puuttuu lähes koko-
naan Pohjois- ja Itä-Suomesta sekä Pohjanmaalta. Tämä tekee mahdottomaksi hoidon ja
kuntoutuksen Kelan rahoituksin turvin.
Erikoissairaanhoidon niukkojen resurssien vuoksi esimerkiksi Etelä-Savon sairaanhoi-
topiiri ei kykene tarjoamaan alueensa kahden koulukodin ulkopaikkakuntalaisille n.
150:lle nuorelle tutkimusta ja hoitoa akuuttihoitoa lukuun ottamatta.
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Pohjois-Karjalassa on paljon mahdollisuuksia sijaisperhesijoitukseen. Kainuun sairaan-
hoitopiirissä on sen sijaan puutetta lasten sijoituspaikoista, perhekodeista, tukiperheistä
ja tukihenkilöistä.
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä on yhteistyötä koulukotien ja ainakin eräiden
ja perheryhmäkotien kanssa.
Sairaanhoitopiireissä on synnytetty häiriö- tai sairausryhmäkohtaisia yhteistyöryhmiä:
muun muassa Kanta-Hämeen sairaanhoitopiirissä on aspergeryhteistyöryhmä, pikkulap-
sipsykiatrian yhteistyöryhmä, seksuaalisen riiston yhteistyöryhmä. Lasten ja nuorten
psykiatrian alueella käydään sairaanhoitopiireissä usein kuntoutusneuvotteluja ja poti-
laskohtaisia neuvotteluja. Sairaanhoitopiirien ja kuntien välillä pidetään vuosittain kun-
taneuvotteluja.
Pohdinta
Lasten ja nuorten psykiatrian laitospaikkojen määrä on edelleen riittämätön. Puutteet
lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa on sairaanhoitopiireissä tiedostettu ja palve-
luja on määrätietoisesti lähdetty kehittämään. Kehittämistyössä ovat auttaneet myös
valtion erityisavustukset viimeisen kahden vuoden aikana. Oireilevien lasten ja nuorten
määrä on lisääntynyt eivätkä erikoissairaanhoidon resurssit tule riittämään lisääntyvän
palvelutarpeen tyydyttämiseen. Toimintatapoja on muutettava ja peruspalveluiden on
kyettävä vastaamaan omalta osaltaan lisääntyneeseen lievien häiriöiden varhaisen hoi-
don tarpeeseen. Tämä edellyttää lisääntyvää yhteistyötä peruspalveluiden (perustervey-
denhuolto, kunnan sosiaali- ja koulutoimi), erikoissairaanhoidon ja kolmannen sektorin
välillä. Monissa sairaanhoitopiireissä on yhteistyötä synnytetty uuden mielenterveys-
asetuksen edellyttämällä tavalla. Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden kokonais-
strategian laatiminen ja työnjaosta sopiminen ovat esimerkkejä tämän suuntaisesta toi-
minnasta.
Sairaanhoitopiireillä ei ole valmiuksia hoitaa kaikkia vaarallisia ja vaikeahoitoisia lapsia
ja nuoria. Kanta-Hämeen sairaanhoitopiirissä arvioitiin yhden tai kahden tällaisen nuo-
ren tarvitsevan hoitoa vuodessa. Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissä arvioitiin myös
lukumääräksi 2 lasta tai nuorta vuodessa. Näiden potilaiden hoitoon toivottiin valtakun-
nallista hoitoyksikköä. Tähän on varauduttu valtion vuoden 2002 budjettiesityksessä.
Joissain sairaanhoitopiireissä poikkeuksellisen suurten potilaskohtaisten kustannusten
tasausjärjestelmä ei koske lasten ja nuorten psykiatrista hoitoa. Tämä voi aiheuttaa
eriarvoisuutta tarvittavien hoitopalveluiden saamisessa. Tasausjärjestelmän tulisi koskea
kaikkia sairausryhmiä.
1.1.2001 voimaan tulleen mielenterveysasetuksen aikarajojen toteuttaminen on sairaan-
hoitopiirien tavoitteena. Hoitoon ja tutkimukseen pääsyyn liittyviä aikarajoja  seurataan
mm. Kanta-Hämeen sairaanhoitopiirissä systemaattisesti.
Pikkulapsipsykiatrian erityisosaamisen tärkeys nousi esiin korostetusti (Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri).
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Yleisesti todettiin, että varhainen puuttuminen ja häiriöiden varhainen tunnistaminen
sekä perhetyö ja integroidut hoitomallit takaavat parhaan hoitotuloksen lasten ja nuorten
psykiatriassa (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
ri, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri).
Mielenterveyspalveluiden resurssit
Mielenterveyspalveluista viime vuosina tehtyjen selvitysten mukaan varsinkin avohoi-
dossa on resurssipula. Dos. Timo Tuorin psykiatrisen hoidon resursseista tekemä selvi-
tys osoitti, että psykiatrian kokonaisvoimavarat ovat lievästi lisääntyneet 1990-luvun
loppupuolella. Lisäys on kohdistunut nimenomaan lasten ja nuorisopsykiatriaan. Ai-
kuisten avohoidon henkilöstö väheni  selvästi vuosien 1992 - 1995 välillä, mutta kääntyi
nousuun vuosikymmenen loppupuolella. Vuonna 1995 oli 42 työntekijää 100 000 asu-
kasta kohti ja vuonna 1999  48 työntekijää 100 000 asukasta kohti. Avohoidon henki-
löstön määrä on kuitenkin edelleen vähäisempi kuin vuosikymmenen alussa, jolloin oli
51 työntekijää 100 000 asukasta kohti. Ammattiryhmäkohtaisessa tarkastelussa sekä
lääkärien että sairaanhoitajien määrä on lisääntynyt samassa suhteessa 1990-luvun lop-
pupuolella. Mielenterveys-/lähihoitajien määrä on pysynyt ennallaan. Aikuispsykiatrian
laitoshoidon henkilöstö on määrältään säilynyt muuttumattomana vuosina 1995-1999.
Aikuispsykiatrian resursseissa on suuria alueellisia eroja. Suurin henkilöstömäärä   asu-
kasta kohti on Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissä 191,0 työntekijää/100 000 asukasta ja
matalin Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä 114,9 henkilöä/100 000 asukasta. Avo-
hoidon henkilökuntaa on eniten Länsi-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä ja Pohjois-
Savon sairaanhoitopiirissä 70 työntekijää/100 000 asukasta. Matalin avohoidon henki-
lökuntamäärä on Vaasan sairaanhoitopiirissä 23 työntekijää/100 000 asukasta. Maan
keskiarvo koko henkilöstön osalta on 143,3 työntekijää 100 000 asukasta kohti ja avo-
hoidon osalta 46 työntekijää/100 000 asukasta.
Valvontakäynneillä todettiin, että aikuispsykiatrian erikoislääkäreistä on puutetta koko
maassa. Lapin sairaanhoitopiirin psykiatrin viroista on pätevillä viranhaltijoilla täytetty
ainoastaan 17 %. Kokonaan täyttämättä on 66 % viroista. Helsingin Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin psykiatrian viroista on pätevillä viranhaltijoilla täytetty 65 %. Täyttä-
mättä on 17 % viroista. Pohjois-Pohjanmaalla pätevä viranhaltija on 84 %:ssa viroista ja
täyttämättä 9 % viroista. Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä erikoislääkäri on
27 %:ssa viroista ja täyttämättä on 46 % viroista.
Mielenterveyspalveluiden erityistyöntekijöistä (mm. psykologit, toimintaterapeutit) on
myös puutetta.
Hoitohenkilökunnan saatavuus on ollut vielä hyvä. Sairaanhoitopiireistä kerrottiin tule-
vaisuudessa uhkaavasta hoitohenkilöpulasta. Sijaisuuksiin on vaikea saada pätevää
työntekijää. Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä nuoria työttömiä hoitajia on työllis-
tetty erityisen työllistämismäärärahan turvin. Yhteistyötä on tehty Seinäjoen ammatti-
korkeakoulun kanssa.
Lasten ja nuorten psykiatreista on lähes kaikissa sairaanhoitopiireissä pulaa. Länsi-
Pohjan sairaanhoitopiirissä ei ole ainuttakaan nuorisopsykiatria. Sairaanhoitopiirissä on
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yksi osa-aikainen lastenpsykiatri. Hyvin usein nuoriso- ja lastenpsykiatrin virat hoide-
taan epäpätevin voimin. Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kaikissa lasten- ja nuori-
sopsykiatrin viroissa on erikoislääkäri. Pohjois-Karjalan 3 lasten psykiatrin virkaa on
täytetty pätevillä viranhaltijoilla. Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä on kuusi las-
tenpsykiatrista virkaa, joissa kaikissa on erikoislääkäri.
Työhyvinvointi
Kunta-alalla tehdyssä tutkimuksessa on todettu, että työn psyykkiset vaatimukset ovat
huomattavasti lisääntyneet (Lehto 1996, Vahtera & Pentti 1995 - 1999). Työssä esiinty-
vä kiire ja työsuhteen epävarmuus vievät ylimääräistä energiaa perustehtävältä ja vä-
hentävät työn tyydyttävyyttä sekä heikentävät työntekijän työhön sitoutumista.
Monissa sairaanhoitopiireissä henkilöstöstä huolehtiminen on nostettu aivan keskeisesti
esiin. Yksimielisesti todetaan, että henkilökunnan jaksamisesta ja kannustamisesta on
huolehdittava. Erityisesti mielenterveystyössä keskeistä ovat työtovereiden tuki ja mo-
niammatillinen tiimityö.
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä tuli myös esiin huoli henkilöstön hyvinvoin-
nista. Henkilökunnan keskuudessa on alkanut ilmetä paljon pitkiä sairaslomia ja haluk-
kuus hakeutua osa-aikaiseen työhön on lisääntynyt. Henkilökunnan keskuudessa on
havaittu selvää uupumista ja mieshoitajista alkanut olla pulaa. Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirissä on selvitetty henkilökunnan mielipiteitä psykiatrian klinikasta ja klini-
kan osatoiminnoista. Kyselyssä on myös selvitelty henkilöstön jaksamiseen liittyviä
kysymyksiä. Sairaanhoitopiirissä on myös kiinnitetty erityisesti huomiota henkilökun-
nan turvallisuusjärjestelyihin (kulunvalvonta, henkilöstöturvallisuusjärjestelyt ja turval-
lisuuskoulutus).
Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä todettiin henkilöstön hyvinvointi keskeisen tärkeäksi
asiaksi.
Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirissä työnohjaus ja koulutus todettiin työntekijöiden jaksa-
misen kannalta keskeisiksi.
Henkilöstötilinpäätös on otettu käyttöön mm. Satakunnan sairaanhoitopiirissä.
Pohdinta
Suomessa on aikuispsykiatreja neljänneksi eniten Euroopassa. Lasten ja nuorten psyki-
atreja on kolmanneksi eniten. Tuhannes psykiatri valmistui keväällä 2000. Uusia psyki-
atreja valmistuu lähivuosina selvästi enemmän kuin työssä olevia  lähtee eläkkeelle.
Seuraavan kolmen vuoden aikana maahamme saadaan lähes 100 psykiatriaa lisää.
Psykiatrien sijoittumisessa julkiseen terveydenhuoltoon tapahtui selvä muutos vuonna
1998. Psykiatrien määrä väheni sekä sairaaloissa että avohoidossa. Tämän jälkeen tilan-
ne korjaantui sairaaloissa. Julkisen sektorin avohoito sen sijaan ei ole enää houkutellut
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psykiatreja. Avohoidon ongelmia kuvastavat myös tilastotiedot vastavalmistuneiden
psykiatrien sijoittumisesta työhön. Vuosina 1995 - 2000 valmistui 170 uutta erikoislää-
käriä. Erikoislääkärien määrän kasvu ei kuitenkaan hyödyttänyt avohoitoa. Psykiatrisiin
sairaaloihin sijoittui 113 psykiatria, mutta julkisen sektorin avohoitoon vain 21 lääkäriä.
Avohoidon pienet toimintayksiköt nähtiin yhtenä syynä psykiatripulaan. Pienet yksiköt
todettiin hyvin haavoittuviksi, koska näistä puuttuu työtoverien tuki ja koulutusmahdol-
lisuudet ovat huonommat. Työmäärä pienissä yksiköissä käy helposti kohtuuttomaksi.
Monissa sairaanhoitopiireissä nähtiin että pienet mielenterveystoimistot
syntyivät kunnallistamisen seurauksena. Kuntien mielenterveyskeskusten välillä ei ole
päästy yhteistoimintaan.
Avohoidon ongelmat nähdään monissa sairaanhoitopiireissä laajemmin. Muun muassa
Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä todetaan, että mielenterveyspalveluiden tarjoami-
sessa tarvitaan uusia ajattelumalleja ja uusia työmenetelmiä.
Viime vuosina on päätoimisesti yksityissektorilla toimivien psykiatrien prosentuaalinen
osuus pysynyt lähes vakiona, noin 16 prosentissa, viime vuosina. Prosenttiosuus on ol-
lut ehkä jopa vähenemässä,  mutta lukumäärä sen sijaan on ollut lisääntymässä. Yksityi-
set psykiatrit toimivat suurien kaupunkien ja kasvukeskusten alueella. Muun muassa
Pohjanmaalla ja Pohjois-Karjalassa todettiin yksityissektorin toiminnan vähäisyys. Kela
on merkittävä avohoidon psykoterapian rahoittaja. Mikäli Kela lisää selvästi psykotera-
pian määrärahoja, saattaa tämä merkitä psykiatrien lisääntyvää siirtymistä julkiselta
sektorilta yksityissektorille ja suuriin kaupunkeihin.
Koulutus ja tutkimus
Koulutukseen liittyvät kysymykset nähtiin aivan keskeisenä henkilökunnan saatavuuden
ja jaksamisen kannalta. Sairaanhoitopiireissä suuntauksena on ollut lisätä erikoissai-
raanhoitajan virkoja ja pyrkiä vähentämään mielenterveyshoitajien virkoja (mm. Etelä-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri ja Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri). Muilta osin hen-
kilöstörakenteeseen liittyviä muutoksia ei tullut esiin. Tutkimustoiminnan tärkeys tuli
esiin monessa sairaanhoitopiirissä.
Peruskoulutus
Hoitohenkilökunnan peruskoulutuksessa todettiin viimeisen kymmenen vuoden aikana
tapahtuneen monia muutoksia. Ammattikorkeakoulujen perustutkintojen sisällön vaih-
telu tuli esiin. Paikoin ammattikorkeakoulujen tutkinnot eivät anna hyviä valmiuksia
käytännön työhön. Sairaanhoitopiirit ovat joutuneet panostamaan selvästi enemmän
työhön perehdyttämiseen ja opastamiseen. Lähihoitajan koulutuksen ei todettu antavan
riittäviä valmiuksia työskentelyyn nykyisessä psykiatrisessa sairaalassa.
Lääkärien peruskoulutuksessa psykiatrian opetus ei ole löytänyt parasta mahdollista
muotoa ja ajankohtaa koulutuskokonaisuudessa. Tilanteen parantamiseksi Etelä-
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Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on muun muassa sopinut Tampereen yliopistollisen lää-
ketieteellisen tiedekunnan kanssa lääketieteen kandidaattien kuuden viikon harjoittelu-
jaksoista sairaanhoitopiirin toimipisteissä.
Täydennyskoulutus
Länsi-Pohjan sairaanhoitopiiri on asettanut tavoitteekseen, että koko psykiatrian eri-
koisalan henkilökunta saa terapiakoulutuksen. Nyt yli 90 prosentilla 95 työntekijästä on
erityistason terapiakoulutus. Kahdeksan psykiatrian työntekijää on hankkinut vaativan
erikoistason perheterapeutin kouluttajan pätevyyden ja he ovat tarjonneet sairaalan
omalle henkilökunnalle erityistason kolmen vuoden perheterapiakoulutuksen. Koska
kouluttajat ovat omasta työyhteisöstä voidaan koulutus ja sen muoto suunnitella tark-
kaan omia tarpeita vastaaviksi.
Sairaanhoitopiirit järjestävät alueensa terveyskeskuksille koulutustilaisuuksia, työnoh-
jausta ja konsultaatioita. Uusia videoneuvottelumahdollisuuksia on käytetty hyväksi
muun muassa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissä, Pohjois-Pohjanmaan ja
Kainuun sairaanhoitopiireissä.
Lapin sairaanhoitopiiri toimii kiinteässä yhteistyössä Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin
kanssa perheterapiakoulutuksen järjestämisessä.
Jatkokoulutus
Hoitohenkilökunnalla tulee olemaan mahdollisuus suorittaa ammattikorkeakoulussa
jatkotutkintoja. Kyse on koulutuskokeilusta 1.1.2002 - 31.7.2005 välisenä aikana. Tut-
kinnon kesto on 40 - 60 opintoviikkoa. Jatkotutkinnot suuntautuvat ikääntyvien ja pit-
käaikaispotilaiden hoitoon ja terveyden edistämiseen ja ehkäisevään työhön.
Erikoislääkärikoulutus ja tutkimus
Monet yliopistopaikkakuntien ulkopuoliset sairaanhoitopiirit ovat panostaneet psykiat-
rian erikoislääkärikoulutukseen.
Lapin sairaanhoitopiiri on saanut kouluttajaprofessuurin. Etelä-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirissä on psykiatriassa puoli apulaisopettajan virkaa.
Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä koulutuksen erikoisvaltionosuutta käytetään
suunnitelmallisesti lääkärien psykiatrian erikoistumiskoulutukseen.
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä on käynnissä alaikäisten oikeuspsykiatrian koulutus-
projekti.
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Erikoislääkärikoulutus kytkeytyy läheisesti tutkimukseen ja kehittämistoimintaan. Ete-
lä-Pohjanmaalle on perustettu teknologiakeskus, jossa sairaanhoitopiiri ja Seinäjoen
ammattikorkeakoulu ovat mukana. Sairaanhoitopiirin oma tutkimus- ja kehittämisbud-
jetti on 1,2 miljoonaa markkaa, lääketutkimuksien budjetti on 1 miljoonaa markkaa.
Tutkimuksen erityisvaltionosuutta saadaan 1,5 – 2 miljoonaa markkaa vuodessa. Tek-
nologiakeskuksen perustaminen on parantanut tutkimusmahdollisuuksia ja se on ko-
hentanut väestön mielikuvaa sairaanhoitopiirien sairaaloista. Sairaanhoitopiirissä tode-
taan, että tutkimus on myös parantanut hoidon laatua ja edesauttanut uusien käytäntöjen
omaksumista.
Pohdinta
Lääkärien ja hoitajien peruskoulutuksessa tuli esiin puutteita. Huolimatta siitä, että
mielenterveyden häiriöiden tautiryhmä on kansanterveydellisesti merkittävä, ei psykiat-
rista osaamista ole riittävästi painotettu lääkärin peruskoulutuksessa. Hoitajien koulu-
tuksen useat muutokset ja opetussisältöjen monimuotoisuus koetaan kentällä ongelmik-
si. Vaarana on myös hoitohenkilökunnan koulutuksen liika teoretisoituminen ja pitkit-
tyminen.
Tutkimuksen ja koulutuksen alueella on syntynyt runsasta yhteistyötä. Sairaanhoitopiirit
ovat pyrkineet luomaan yhteistyösuhteita niin yliopistojen lääketieteellisiin tiedekuntiin
kuin ammattikorkeakouluihinkin. Psykiatriaan erikoistumismahdollisuuksia on pyritty
lisäämään sairaanhoitopiireissä. Psykiatrian erikoislääkäreiden koulutuksen lisääminen
ei kuitenkaan voi eikä saa olla ainoa ratkaisukeino julkisen sektorin psykiatripulaan.
Ongelma on huomattavasti monimutkaisempi ja siihen liittyy mm. täydennyskoulutuk-
sen ja psykoterapiakoulutuksen turvaaminen.
Päihde- ja huumeongelmista
Päihdeongelmien lisääntyminen on yleisesti havaittu sairaanhoitopiireissä ja siitä kan-
netaan huolta. Etelä-Savon sairaanhoitopiirissä oli puolella päivystyksenä psykiatriseen
sairaalahoitoon otetuista potilaista huumetesti positiivinen.
Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirissä tuotiin esiin päihdepotilaiden ”pallotteluongelma”
perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja erikoissairaanhoidon välillä. Etelä-Savon sai-
raanhoitopiiri peräänkuulutti ongelman ratkaisuksi alueellista päihdehuollon strategiaa.
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä toimii yleissairaalan yhteyteen perustettu päihdeklinik-
ka, jossa annetaan muun muassa anestesiavieroitushoitoa.
Lapin sairaanhoitopiirissä Muurolan sairaalassa on päihdeklinikka sairaanhoitopiirin
alaisena.
Päijät-Hämeen sairaanhoitopiirissä tuotiin esiin kaksoisdiagnoosipotilaiden hoito-
ongelmat ja päihdehuollon yleinen resurssipula.
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Tilastoinnin puutteet
Informaatio-ohjauksen perusta muodostuu luotettavista rekistereistä, tilastoista ja tutki-
muksen ja kehittämistyön uudesta tiedosta. Suomalainen tilastojärjestelmä on kehitetty
pääosin 80-luvulla. 90-luvun alun tilastouudistuksessa kerättävän tiedon määrää vähen-
nettiin voimakkaasti ja samalla vähennettiin muun muassa kustannus- ja henkilöstötie-
tojen yksityiskohtaisuutta ja tyydyttiin vain summatietoihin. Nyt voidaan todeta, että
mielenterveyspalvelujen rekisterit ja tilastot eivät anna riittävän kattavaa ja käyttökel-
poista tietoa palveluiden seuraamiseen ja kehittämiseen. Kustannus- ja rahoitustilastoilla
ei pystytä vastaamaan erikoisala tai tautiryhmäkohtaisiin resursointikysymyksiin. Tie-
toja ei voida myöskään tuottaa ja riittävästi analysoida alueellisella tasolla. Henkilöstö-
tilastoja on myös vaikea saada. Olemassa olevat valtakunnalliset tietolähteet ovat hajal-
laan tilastokeskuksessa, eläkevakuutuslaitoksissa ja Terveydenhuollon oikeusturvakes-
kuksessa. Varsinkin avoterveydenhuollon henkilöstön tilastoinnissa on puutteita. Avo-
hoidon palvelutuotannon tilastointi kaipaa myös ajantasaistamista ja kehittämistä.
Lasten ja nuorten psykiatrian kehittämiseen tarkoitetun valtionavustuksen
hakeminen ja käyttö
Eduskunta lisäsi vuoden 2000 valtion tulo- ja menoarvioon 70 miljoonan markan mää-
rärahan ja vuoden 2001 tulo- ja menoarvioon 45 miljoonan markan suuruisen määrära-
han kunnille jaettavaksi valtion avustuksena lasten ja nuorten psykiatrian kehittämisek-
si. Päätöksen mukaan avustuksen jaon suoritti sosiaali- ja terveysministeriö määrittele-
millään perusteilla.
Sairaanhoitopiirien tehtävänä oli kerätä alueensa kuntien ja kuntayhtymien kehittämis-
suunnitelmat ja sovittaa ne yhteen yhdeksi avustushakemukseksi.
Vuoden 2001 valtion tulo- ja menoarvioon sisältyy myös 25 miljoonan markan lisä
kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuksiin lasten ja nuorten psykiatrian ke-
hittämiseksi.
Itä-Savon sairaanhoitopiiri ja Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri mm. totesivat, että
yhteistyö kuntien kanssa oli sujunut hyvin palvelujärjestelmän kehittämiseksi. Avustus
on mahdollistanut kokeiluprojekteja ja yhteistyön, jota aiemmin ei ole ollut.
Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä todettiin, että kehittämissuunnitelmalle  saatiin
virkamiesjohdon ja luottamushenkilöiden täysi tuki.
Avustusmuotoinen tuki koettiin jossain määrin ongelmalliseksi. Länsi-Pohjan sairaan-
hoitopiirissä kannettiin huolta projektien jatkosta. Sairaanhoitopiirissä todettiin, ettei
”korvamerkitty” raha kanna pitkälle. Etelä-Savon sairaanhoitopiirissä todettiin kuntien
sitoutumisen hankkeisiin olevan puutteellinen. Vaasan sairaanhoitopiirissä todettiin, että
osa hankkeista jatkuu kuntien toimintana ja osa loppuu, ellei hankkeille saada jatkossa-
kin valtionavustusta. Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä todettiin, että pienillä kun-
nilla ei ollut kehittämissuunnitelmia ja näin ollen suuret kunnat pääsivät määräävään
asemaan tehtäessä kehittämissuunnitelmia alueelle. Tämä taas ei sovi kehittämisen ko-
konaisstrategiaan kovin hyvin. Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri kaipasi pitkäjäntei-
sempää kehittämistä. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri katsoi valtionavustusta tarvittavan
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lisää vielä 1 - 2 vuotta, jotta nykyiset kehittämissuunnitelmat saadaan kunnolla käyntiin.
Tämän jälkeen vastuun kehittämisprojekteissa pitäisi siirtyä kunnille. Sairaanhoitopiirin
mielestä avustus on toiminut  kehittämistoiminnan käynnistäjänä.
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri totesi, kuten monet muutkin sairaanhoitopiirit, että
vuoden 2001 talousarvion 25 miljoonan markan suuruinen valtionosuuden lisäys on
näkynyt hyvin vähän käytännön toiminnassa lasten ja nuorten psykiatrian kehittämises-
sä.
Etelä-Karjalan sairaanhoitopiirissä nähtiin avustukseen liittyvät ohjeet ja selvitysvaateet
liian yksityiskohtaisina. Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri totesi myös, että peruspal-
veluita ei voi kehittää projektein vaan työn on oltava jatkuvaa ja pitkäjänteistä. Jatku-
vuutta kehittämistyöhön toivottiin myös Itä-Savon sairaanhoitopiirissä.
Yhteistyö lasten ja nuorten psykiatrian kehittämiseen tarkoitetun valtion-
avustuksen hakemisessa ja käytössä
Sairaanhoitopiirit velvoitettiin keräämään ja yhteensovittamaan alueensa kuntien lasten
ja nuorten psykiatrian kehittämissuunnitelmat. Pääosin yhteistyö koettiin hyödylliseksi
ja kehittäväksi. Monilla alueilla yhteistyö oli täysin uutta. Eturistiriitaa kuntien ja sai-
raanhoitopiirin välille oli syntynyt kehittämissuunnitelmien yhteensovittamisessa.
Pohdinta
Lasten ja nuorten psykiatrian kehittäminen avustuksen turvin todettiin oikeaan osuneek-
si ja tarpeelliseksi tässä tilanteessa. Pidemmällä tähtäimellä tällaista toiminnan kehittä-
mistä ei pidetty hyvänä vaihtoehtona koska se ei ole pitkäjänteistä ja se saattaa suosia
kuntia, joissa palvelutuotanto jo nyt on korkeammalla tasolla. Kunnissa, joissa palvelu-
järjestelmässä on puutteita, ei usein ole tehty tarkempia kehittämissuunnitelmiakaan.
Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuksiin tehtyä 25 miljoonan markan li-
säystä lasten ja nuorten psykiatrian kehittämiseen ei ole toimintayksiköiden käsityksen
mukaan käytännössä suunnattu mielenterveyspalveluihin.
Sairaanhoitopiirien kehittämissuunnitelmat
Sairaanhoitopiireissä on tunnistettu ne samat mielenterveysongelmat, jotka ovat tulleet
esiin myös mielenterveystyön tilasta viime vuosina tehdyissä selvityksissä. Sairaanhoi-
topiirit ovat laatineet kehittämissuunnitelmansa paljolti näiden ongelmien ratkaisemi-
seksi.
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Niukat resurssit
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissä on tehty päätös 7 miljoonan markan lisäpanos-
tuksesta psykiatriaan. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä on suunnitteilla 5 mil-
joonan markan lisärahoitus psykiatriaan. Monissa sairaanhoitopiireissä tuli esiin sai-
raansijojen riittämättömyys koska osastot toimivat ylikuormituksella. Toisaalta avohoito
on niukasti resursoitu ja siinä on puutteita. Sairaansijojen rakentaminen tässä tilanteessa
ei tunnu perustellulta.
Kaikissa sairaanhoitopiireissä on pula psykiatreista ja erityistyöntekijöistä. Näkyvissä
on pula myös hoitohenkilökunnasta. Mielekäs työympäristö, kannustava palvelujärjes-
telmä, alan kiinnostavuuden lisääminen ja hyvät koulutusmahdollisuudet nähdään kei-
noina saada tarvittava työvoima (Kanta-Hämeen sairaanhoitopiiri, Etelä-Pohjan- maan
sairaanhoitopiiri). Psykiatrian erikoislääkärien alueellisen koulutuksen lisäämiseen sai-
raanhoitopiireillä on myös halukkuutta. Päijät-Hämeen sairaanhoitopiiri suunnittelee
lisäävänsä ja tehostavansa tutkimustyötä osana työvoimaongelman ratkaisua.
Suunnittelun hajanaisuus ja yhteistyön puute
Yhteistyön tehostaminen esiintyy lähes kaikkien sairaanhoitopiirien kehittämissuunni-
telmissa. Tavoitteena on mielenterveystyön kokonaissuunnitelman tai kokonaisstrategi-
an laatiminen alueelle Stakesin Tienviitat -ohjeen hengessä (Lapin sairaanhoitopiiri,
Etelä-Karjalan sairaanhoitopiiri). Itä-Savon sairaanhoitopiirille tekemässään selvityk-
sessä dosentti Simo Kokko suositteli, että alueelle perustetaan eri organisaatio-osa-
puolten yhteistyötä ja yhteisesti hoidettavia palveluita varten erityinen yksikkö, jonka
sisälle organisaatioitten eri toimialoilta tulevat yhteiset toiminnat tulisivat. Esille nousi
myös psykiatrisen kriisiryhmän perustaminen alueelle.
Mielenterveyspalveluiden kokonaisvaltaiseksi kehittämiseksi suunnitellaan osaamiskes-
kuksia Lapin sairaanhoitopiirin, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ja Itä-Savon sekä Etelä-
Savon sairaanhoitopiirien alueelle.
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri toivoo läheisempää yhteistyötä terveyskeskusten
kanssa, jotta väestön palveluiden tarpeen arviot tulisivat realistisemmaksi. Tämä mah-
dollistaisi vakaamman taloussuunnittelun.
Avohoidon tehostaminen nähdään keskeisen tärkeäksi (Päijät-Hämeen sairaanhoitopii-
ri). Pienten toimintayksiköiden haavoittuvuus on käytännössä havaittu ja pienten kunti-
en välisiä yhteistyösopimuksia tulisi päästä solmimaan (Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri).
Ehkäisevä työ mielenterveyspalveluissa on yhteistyötä, joka kaipaa tehostamista (Kai-
nuun sairaanhoitopiiri, Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri).
Keski-Pohjanmaan  ja Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiireihin suunnitellaan resurssi-
keskusta, joissa erityisesti nuorten kuntoutukseen voitaisiin tehostetusti perehtyä sekto-
rin eri toimijoiden yhteistyönä.
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Yhteistyön tehostamisessa nähdään tietotekniikan kehittäminen tärkeäksi. Lapin sai-
raanhoitopiirissä on käynnissä Tele Lappi 3-projekti.
Yhteistyökumppaneiden koulutusta tehostetaan sairaanhoitopiireissä (Itä-Savon sai-
raanhoitopiiri, Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri). Liikkuvia ryhmiä ja konsultaatio-
toimintaa aiotaan myös lisätä. (Kainuun sairaanhoitopiiri).
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